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Premessa. Il sistema nervoso centrale ha elevato metabolismo con fabbisogno continuo di
ossigeno e glucosio. Un ridotto apporto di ossigeno o di zuccheri semplici causa danni irreversibili,
direttamente proporzionali alla severità e durata dell’alterazione. Il corretto funzionamento dei
neuroni cerebrali dipende da una pressione sistolica e diastolica costante, in particolare nei centri
del linguaggio dove c’è elevato consumo di ossigeno. La corteccia acustica, gran parte di quella
visiva, il giro angolare, le aree di Broca e di Wernicke e la zona motoria sono irrorate dalle arterie
cerebrali medie, dirette continuazioni delle carotidi interne. Poeppel e Hickok (2004), dicono che
c’è coinvolgimento di diverse aree cerebrali corticali, oltre ai nuclei della base ed al cervelletto nella
produzione del linguaggio umano la cui complessità è collegata a fenomeni evolutivi altrettanto
peculiari. Il linguaggio umano è associato a strutture semantiche e grammaticali, il cui livello di
complessità si è accresciuto nel corso dell’evoluzione. Gli studi sulle impronte endocraniche di
ominidi fossili sembrerebbero confermare questo carattere evolutivo del linguaggio. Analoghe
asimmetrie sono state individuate anche nelle scimmie antropomorfe, capaci di utilizzare un codice
paleo linguistico gesto-fonetico di comunicazione all’interno del gruppo.
Nella produzione del linguaggio umano, esistono molteplici interrelazioni di aree neuronali
descritte tra l’altro, da Shahin A.J. et all. (2009), con l’elettroencefalogramma (EEG). Gli Autori
hanno esaminato le oscillazioni delle onde cerebrali nelle prove semantiche del linguaggio che
necessitano sia delle capacità mnemoniche mediate dal lessico, sia dell’attenzione selettiva. In
particolare, l’incremento delle onde theta (θ) e di quelle della banda gamma rifletterebbero le
prestazioni lessicali mediate dalla memoria uditiva. Al contrario, la soppressione delle onde alfa e
beta indicherebbe un incremento dei processi attenzionali con richiesta di memoria. Alcuni Autori
affermano che le aree del cervello coinvolte maggiormente nella produzione del linguaggio sono
quella talamica, la corteccia uditiva e l’area di Wernicke (Giusti G. & Serio M., 1998).
Makris N. & Pandya D. N. (2009) in uno studio sperimentale sulle scimmie, affermano che la
capsula esterna si trova nella zona dove si produce il linguaggio: tra area di Broca (nel lobo
frontale), di Wernicke (nel lobo temporale) e del lobulo parietale inferiore. La particolare posizione
topografica della capsula esterna fa ipotizzare un ruolo diretto nella produzione del linguaggio,
nell’Uomo. Hickok G. et all. (1998), affermano che il linguaggio umano è un sistema complesso a
più livelli di scala. La sua produzione riguarda aspetti fonologici, morfologici e sintattici, oltre a
coinvolgere il lessico e la semantica. Ciò che definiamo linguaggio umano è originato in massima
parte nell’emisfero sinistro. Qui avvengono i fenomeni collegati alla struttura grammaticale (delle
frasi) nei livelli fonologici, morfologici e sintattici.
Modello classico e recenti vedute sull’anatomia funzionale del linguaggio. Gli studi di Broca,
Wernicke, Lichtheim, Geschwind e di pochi altri hanno fornito un modello classico circa la
produzione del linguaggio a partire da specifiche aree cerebrali umane. Questo modello classico
però non dà convincenti spiegazioni su alcuni tipi di dislessia e di afasia. Studi approfonditi con
nuove metodiche d’indagine forniscono un diverso modello di anatomia funzionale del linguaggio.
Molti studiosi stanno focalizzando le ricerche su specifiche aree cerebrali come il gyrus temporale
superiore ed il sulcus temporale superiore. Nella costruzione della frase, i nuclei della base oltre al
talamo avrebbero importanti implicazioni come evidenziato anche da Radanovic e Scaff (2003) con
2
le tecniche CT scan., MRI e SPECT. Gli autori descrivono alcuni disturbi di eloquio come le afasie
sub corticali e le parafrasie. In nove pazienti c’erano lesioni ai gangli basali e in sette a livello
talamico. Secondo gli Autori, queste ultime inciderebbero sull’efficienza della memoria verbale.
Anche l’emisfero destro avrebbe un ruolo decisivo nella percezione linguistica come hanno
sottolineato Poeppel D., Hickok G. (2004).
Nell’uomo adulto, linguaggio e pensiero sembra siano strettamente connessi. Non si può parlare
senza pensare. Esistono quattro principali ipotesi che relazionano pensiero e linguaggio umano:
1. Mentre parliamo, il linguaggio influisce sul nostro modo di pensare. Questa ipotesi
relativistica del linguaggio è sostenuta ampiamente da Whorf.
2. Il modo di pensare influenza l’uso del linguaggio. Ipotesi sostenuta tra l’altro da Piaget.
3. Linguaggio e pensiero sono indipendenti, ma diventano gradualmente interdipendenti
nell’infanzia. E’ l’ipotesi di Vygotsky.
4. Linguaggio e pensiero sono indipendenti. Questa è l’ipotesi di Chomsky.
Al contrario di quella immanentistica di Chomsky, la teoria evoluzionista, cerca prove su come
si sia sviluppato nell’Uomo la capacità linguistica, unica nel mondo animale. Si sa che i due
principali centri del linguaggio, l’area di Broca e di Wernicke sono emerse nel cervello umano,
circa due milioni d’anni fa quando cominciavano ad essere presenti i primi erectus. I paleontologi
affermano che un apparato di fonazione moderno con laringe sopra la trachea in modo da poter
modulare una gran quantità di suoni, si sia organizzato circa 300.000 anni fa. Si aggiunga che alcuni
geni come il FOXP2 coinvolti nell’articolazione del linguaggio hanno preso la forma attuale non
più di 200.000 anni fa. Ciò fa presumere che il linguaggio complesso sia appannaggio dell’Homo
sapiens. Negli ultimi due milioni di anni, i cervelli dei nostri antenati ebbero rapidi incrementi
volumetrici, fino agli attuali di 1300 – 1500 cc. Un elevato incremento di volume cranico implicò
un aumento del numero dei neuroni e del potere di assemblaggio dati. I cervelli umani possono
avere sui 100 bilioni di neuroni, comparati ai 6.4 bilioni presenti nelle scimmie macaco: Iming T.G.
and Brugge T.F , (1978). Al contrario, nei roditori e specie similari di mammiferi, la media del
volume cerebrale e densità neuronale sono rimaste piuttosto costanti rispetto al grande incremento
volumetrico dei primati. Quindi, il cervello umano ha ampio volume ed anche un elevato numero di
neuroni, rapportato ad un ipotetico roditore che avesse sviluppato un altrettanto voluminoso
cervello. Nel cervello umano, l’elevato numero cellulare permise ottimali interconnessioni, più
brevi e locali con la conseguente riduzione di quelle lunghe. Il cervello fu più modulare; le vaste
aree primarie cessarono di ampliarsi e si distinsero piccole aree corticali che secondo alcuni
assommerebbero – al presente – intorno alle duecento. Verosimilmente, ci fu la stabilizzazione delle
aree corticali più vaste, ognuna delle quali cominciò ad includere specifiche funzioni, mediate al
massimo grado. Il risultato sarebbe stato che piccole aree, interconnesse in modo ottimale sono più
vantaggiose nelle funzioni di comparazione globale; le ampie aree sensoriali sono invece ottimali
per le comparazioni dei dettagli locali. Ho elaborato il seguente disegno da uno schema da Le
Scienze, (2003). Nel corso dell’evoluzione, il cervello umano ha avuto il maggior incremento
volumetrico nelle regioni corticali fronto – parietali medie. Oltre a questi aspetti volumetrici, il
cervello umano ha una maggiore densità neuronale rispetto agli altri mammiferi ed una più fine
organizzazione modulare.
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Il linguaggio umano ha alla base peculiari processi evolutivi qui elencati.
Primo. Tutte le innovazioni devono manifestarsi nell’ambito di specie precedenti.
Secondo. Molte novità nascono in un contesto prima di essere cooptate in uno diverso. Per esempio,
specie di ominidi arboricoli avevano caratteristiche vocali quasi moderne già centinaia di migliaia
di anni prima di quando abbiano potuto impiegare un tipo di linguaggio articolato.
Terzo. Una coincidenza anatomica può originare una funzione inaspettata. Solo nell’Uomo l’arteria
carotide di sinistra che tra l’altro irrora l’area di Wernicke si origina direttamente dall’arco aortico.
Questo particolare anatomico starebbe alla base di un flusso sanguigno cerebrale destinato
all’emisfero cerebrale sinistro più costante del controlaterale. Prova ne è che il ganglio stellato ha
un controllo maggiore sulla vascolarizzazione cerebrale di destra. Il fenomeno della coincidenza
casuale dalle conseguenze imprevedibili è molto diffuso in natura: le proprietà dell’acqua sono
imprescindibili da idrogeno ed ossigeno. Questa molecola non ha le proprietà fisiche della liquidità.
Però miriadi di molecole di H2O danno origine ad entità di livello superiore: fiumi, mari, oceani,
nuvole, nebbia, neve. Noi stessi siamo fatti di acqua per il 70%.
Descrizione sintetica dei meccanismi di sviluppo del linguaggio. Stimoli visivi che dalla retina
risalgono, attraverso il corpo genicolato laterale, sino alle aree 17 e 18 di Brodman (corteccia
visiva), e gli stimoli acustici che pervengono alla corteccia associativa parieto-temporo-occipitale
(giro angolare area 39 di Brodman), sono integrati ed inviati all’area di Wernicke dov’è una prima
elaborazione acustica dello stimolo visivo-verbale. Veicolati dal fascicolo arcuato, gli stimoli
nervosi raggiungono l’area di Broca dove hanno sede i circuiti deputati alla traduzione grammaticofonetica
del segnale ed allo schema sonoro della parola. Schema percettivo e schema sonoro
appartengono pertanto a distinti domini neuronali. Gruppi di neuroni o sub-moduli presiedono
all’aspetto grammaticale, sintattico e fonetico. Questi gruppi neuronali hanno varie funzioni nel
contesto della produzione del linguaggio umano:
· Struttura della frase.
· Concatenamento delle frasi.
· Struttura delle frasi formulate in un discorso con coerenza logico-semantica.
· Struttura tematica.
Le funzioni linguistiche avvengono all’interno di strutture cerebrali modulari. Hutsler J. and Ralf
A.W. Galuske, (2003) affermano che strutture colonnari e di connessione tra corteccia uditiva ed
aree preposte alla produzione del linguaggio nell’emisfero sinistro siano distinte dal punto di vista
anatomico e funzionale dalle omologhe di destra. Un principio generale di micro struttura
anatomica e funzionale di corteccia cerebrale è dato dalla sua organizzazione modulare. Questi
moduli sembrano attraversare verticalmente tutti gli strati corticali, secondo un ordine simil
colonnare. Le micro-colonne anatomiche hanno un diametro di 20 – 50 μm, dipendono dalla specie
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e dall’area corticale considerata e sono formate da cellule piramidali dalle lunghe connessioni:
Buxhoeveden D.P. & Casanova M. F. (2002). Secondo Jones E.G. (2000), formerebbero piccole
unità di assemblaggio all’interno della corteccia cerebrale. Invece, le macro colonne anatomiche
possono ritenersi zone di terminazione assoniche formate da fasci di connessione talamo-corticali
(Levay, S. et all., 1978), cortico – corticali (Innocenti, G. M., 1986) ed intrinseche (Rockland K.S.
and Lund J.S., 1983). La maggior parte dei ricercatori afferma che le macro – colonne hanno un
diametro di 200 – 700 μm. Nella produzione del linguaggio umano, c’è una strutturazione
gerarchica delle singole parole all’interno della frase, o di un gruppo di frasi inserite in un discorso
con coerenza logico-semantica. I sub moduli neuronali e le micro-colonne anatomiche con diametro
di 20 – 50 μm formano i diversi livelli dove le parole sono ubicate stabilmente all’interno di una
frase. La coerenza logico – semantica del linguaggio umano si svilupperebbe nell’ambito delle aree
















Il talamo è l’area con maggiore velocità sanguigna tra quelle preposte alla produzione del
linguaggio. Radanovic M. e Scaff M. (2003) affermano che alcuni tipi di lesioni talamiche possono
incidere sul corretto funzionamento della memoria verbale. Nell’Uomo, l’irrorazione della regione
talamica è data da specifici rami arteriosi di differente origine e velocità di flusso sanguigno. Ogni
regione talamica ha anche citoarchitettura e densità neuronale leggermente differente dalle altre
contigue ed è servita da una specifica arteriola, Testut e Latarjet (1966). Nell’Uomo, Cosson A.
(2003) dà una particolareggiata descrizione della irrorazione sanguigna arteriosa talamica. L’autore
classifica le arterie talamiche in sei gruppi che sarebbero quattro se si riunissero insieme i rami
perforanti delle coroidali postero – mediali, postero – laterali ed anteriori.
1. Arteria premammillare. Questa arteria è quasi sempre costante.
2. Arterie talamiche perforanti.
3. Arterie talamiche genicolate.
4. Rami perforanti delle a.a. coroidali postero – mediali, postero – laterali (5) ed anteriori (6).
Nadeau s. and Crosson B. (1997), affermano che infarti nei territori di pertinenza delle arterie
tubero-talamiche e delle paramediane, o emorragie a livello del putamen comportano afasia.
Conseguenza di queste patologie di circolazione sanguigna sarebbero le afasie sub-corticali dovute
a sconnessioni del talamo, dello striato e della capsula interna.
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Amunts K. et all. (2004) hanno effettuato uno studio sulle funzioni e sulla citoarchitettura delle
aree di Brodmann 44 e 45 rilevando alcune importanti differenze. Il discorso fluente trovava un
maggiore coinvolgimento nell’area 45 di sinistra rispetto alla 44. L’area 45 sarebbe maggiormente
coinvolta negli aspetti semantici della produzione del linguaggio, mentre è probabile che la 44 sia
implicata in forme superiori nella programmazione linguistica. Poeppel D. (2003), dimostra che
alcune funzioni collegate all’ascolto del linguaggio umano sono lateralizzate. L’Autore afferma che
il linguaggio umano è analizzato in finestre con integrazione temporale ognuna diversa dall’altra.
La percezione linguistica sarebbe mediata da entrambe le cortecce uditive di sinistra e di destra.
Però l’input del segnale linguistico avrebbe una precoce rappresentazione neuronale simmetrica
bilaterale. Oltre questo livello, il segnale acustico è elaborato in modo asimmetrico in aree corticali
non primarie. In particolare nelle aree non primarie di sinistra, il segnale viaggia a 25 m/sec. Al
contrario nelle aree non primarie di destra, l’integrazione temporale è di 20 m/sec. Entrambi i campi
corticali destro e sinistro contengono assemblaggi neuronali con associazioni scalari multiple. C’è
tuttavia asimmetria funzionale collegata a specifiche funzioni acustiche relative al linguaggio.
Secondo Poeppel, l’integrazione temporale acustica presuppone l’esistenza di una attività neuronale
oscillante a differenti bande di frequenza.
Alterazioni del linguaggio e flussi anomali sanguigni in specifiche aree corticali. La sindrome di
William (WS) collegata alla delezione cromosomica 7q 11. 23 comporta dismorfologia facciale,
ritardo mentale, anomalie renali e cardiovascolari. I ragazzi WS hanno loquacità, buona
articolazione e fluida fonolologia, ma paragonati ad un gruppo di controllo di ragazzi normali, i WS
hanno difficoltà in alcuni tipi di comunicazione verbale pragmatica, nella comprensione ed uso di
ruoli morfosintattici. Inoltre, i WS fanno errori grammaticali rispetto ai ragazzi normali. Alcuni
Autori dicono le anomalie vascolari dei WS sono collegate alle disfunzioni linguistiche e
grammaticali. Non sarebbe la delezione cromosomica la causa prima delle disfunzioni linguistiche
dei WS, ma le alterazioni di circolo con anomalo afflusso di sangue nei principali centri nervosi del
linguaggio. De Jong et all. (1997) riportano il caso di una giovane paziente in stato vegetativo
persistente che a determinati suoni e modulazioni di parole aveva un incremento di flusso sanguigno
nelle regioni del cingolo anteriore rostrale, della corteccia pre-motoria destra e di quella centrale
temporale destra. Questi aspetti indicherebbero appropriati coinvolgimenti corticali. Eidelman et all.
(2001) riportano il caso di pazienti trattati con immuno soppressori. I pazienti avevano postumi di
aprassia linguistica. Immagini al MRI mostravano flusso sanguigno asimmetrico nei gangli basali e
talamo. Inoltre, un paziente aveva ridotto apporto sanguigno in aree corticali sinistre, parietali e
frontali. Lazar et all. (2000), effettuarono una ricerca su bambini con malformazioni artero-venose a
livello del lobo frontale sinistro. L’autore concluse che il lobo frontale sinistro controlla le funzioni
del linguaggio espressivo, ma che in presenza di alterazioni artero-venose si ha una
riorganizzazione interemisferica e le medesime funzioni saranno esplicate nell’emisfero destro. In
presenza quindi di eventi morbosi vascolari nell’area di Wernicke, la riorganizzazione
interemisferica trasporta importanti funzioni di eloquio nell’altro emisfero dove si verificano più
convenienti situazioni emodinamiche. Nell’Uomo, con tecniche di neuro-immagine
I seguenti studi evidenziano variazioni di flusso sanguigno nelle arterie cerebrali medie, in
corrispondenza di vari stimoli e di alcune patologie. Con la metodica transcranica Doppler,
Schnittger C. et all. (1997) misurarono il flusso nelle cerebrali medie di ambo i lati in 16 volontari
sani. I soggetti erano stati sottoposti a stimoli visivi strutturati in processione gerarchica con
coinvolgimento di aree nervose temporoparietali. In entrambe le arterie, il flusso sanguigno
risultava incrementato già dopo quattro secondi dall’inizio della prova senza che si verificasse il
contemporaneo mutamento del ciclo cardiaco e della pressione sanguigna sistemica. Dando per
scontato che il diametro delle grosse arterie cerebrali basali rimane stabile, le variazioni di
resistenza periferica nelle aree temporoparietali sarebbero dovute a cambiamenti dell’attività
metabolica neuronale. Tra l’altro, Schnittger C. (1997) dimostra l’esistenza di variazioni di velocità
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sanguigna nelle due arterie cerebrali medie, in conseguenza di particolari stimoli visivi. Deckel et
all. (2000) esaminarono gli effetti dei test di fluidità verbale e di lettura sulle variazioni del flusso
sanguigno cerebrale in pazienti con malattia di Huntington. Questi pazienti mostravano progressivo
declino neurologico e decremento delle funzioni intellettive. Fu visto che la velocità del flusso
sanguigno cerebrale aveva un chiaro incremento nei test ad alta voce. Questo incremento di velocità
sanguigna era però presente nella cerebrale anteriore, ma non in quella media. Nei soggetti sani di
controllo, non c’erano questi tipi di variazioni di flusso. Aspetti confortati di recente da numerosi
studi che suggeriscono essere anomala la velocità del flusso sanguigno cerebrale nei soggetti affetti
da sindrome di Huntington. La tabella ω è tratta dal lavoro di Deckel. È da notare, che nei soggetti
normali di controllo, la velocità del flusso sanguigno è più elevata nella cerebrale media di sinistra.
Questo accade sia quando il soggetto non parla, sia quando parla. Nei soggetti normali, durante
l’eloquio è costante l’incremento di velocità sanguigna nella cerebrale media di sinistra.
Tabella ω
vasi emisferi controlli HD
A: test di fluidità verbale
ACA sinistro 103.8/2.4 112.9/5.0
ACA destro 105.9/2.2 108.7/3.2
MCA sinistro 105.1/2.5 103.5/2.8
MCA destro 101.5/3.0 103.0/1.9
B: test di fluidità verbale silente
ACA sinistro 103.3/1.3 102.5/1.1
ACA destro 105.49/1.3 103.1/1.1
C: test di lettura
ACA sinistro 108.3/2.9 107.4/2.5
ACA destro 105.9/4.5 113.5/7.1
Tab. 1 (C, D)
Tab. 1 – C e D: media ACA della velocità del flusso sanguigno (t/sec), per gli emisferi sinistro e
destro. Velocità media sanguigna calcolata in percentuale con linea basale residua, da Wallace e
Cohen (2000). Gli Autori hanno rilevato un incremento di velocità di flusso sanguigno cerebrale
collegato a fluidità di eloquio in pazienti con sindrome di Huntington (HD). L’incremento era più
evidente nell’arteria cerebrale anteriore rispetto alla cerebrale media. In una precedente ricerca, gli
autori hanno segnalato una riduzione fino al 4% della velocità di flusso cerebrale durante i test
manuali di HD. La diminuzione di flusso si verificava in particolare nel lobo sinistro se nei test il
paziente usava la destra. La diminuzione nell’emisfero sinistro del flusso cerebrale, non comportava
gravi alterazioni del linguaggio. Il grafico sovrastante (tab. 1) è tratto dal lavoro di Wallace A. D. et
all. (2000), e illustra la notevole riduzione delle velocità di flusso nell’arteria cerebrale anteriore in
test manuali di pazienti HD rispetto ai controlli, Tab. 1 - C, D.
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Tillfors et al. (2002), hanno esaminato alcuni parametri del flusso sanguigno cerebrale e la
gittata cardiaca in soggetti con fobia sociale ed anticipo d’ansia. La corteccia pre-frontale
dorsolaterale destra, nella corteccia temporale inferiore sinistra, e nella regione ippocampale
amigdalloidea sinistra avevano il maggior incremento di flusso sanguigno. Complessivamente, c’era
un maggior flusso cerebrale nel polo temporale sinistro e bilateralmente nel cervelletto. Secondo
alcuni autori, questi soggetti portatori d’ansia e fobici mostrano alterazioni della scorrevolezza di
eloquio con frequenti brevi interruzioni involontarie e variazioni di tono.
Situs inversus. Cohen et all. (1996), riportò il caso di una donna di 72 anni con afasia e lesioni
all’emisfero destro (afasia da decussazione). Si sospettava che la lateralità cerebrale della donna
fosse coinvolta nel meccanismo dell’inversione viscerale. Si vide poi che non era situs inversus
totale, ma ambiguo, perché cuore e colon avevano disposizione regolare. Tuttavia, alcuni grossi vasi
avevano origine irregolare come la carotide comune di sinistra dalla brachiocefalica. Woods R.P. et
all. (1986) visitò un uomo di 62 anni destrimane con situs inversus totale ricoverato al Waschington
University. Il paziente aveva lesione all’emisfero sinistro ed afasia: Woods R.P. et all. (1986).
Alterazioni del linguaggio umano. Ben-Shachar et all. (2003), con tecniche di risonanza
magnetica funzionale da supporto all’anatomia funzionale, rilevarono le funzioni complesse del
cervello implicate nei processi di trasformazione sintattica durante la produzione di sentenze. Una
serie di analisi ha dimostrato che queste funzioni complesse sono localizzabili nel cervello e
mostrano elevata lateralizzazione coinvolgendo il gyrus frontale inferiore sinistro (regione di Broca)
e bilaterale attivazione a livello del solco temporale posteriore superiore.
Tardy e Allen (1998), hanno effettuato una ricerca su oltre 150 giovani tra afro-americani e
caucasici con età media di 21 anni. Queste persone sono state sottoposte a test di linguaggio.
Durante i test, le donne mostravano una frequenza pulsatile più alta e gli uomini una pressione
sanguigna diastolica più alta al momento di parlare. I risultati sono supportati da precedenti ricerche
e suggeriscono essere le donne miocardio-iper-reattive, e gli uomini vascolari-iper-reattivi. Questi
fenomeno cardio-vascolari suggeriscono il coinvolgimento attivo del sistema cardio-circolatorio nei
processi dell’eloquio.
Sallet et al. (2003), hanno trovato differenze cerebrali tra gruppi di pazienti schizofrenici
paragonati a gruppi di persone normali. Le differenze più marcate erano a livello dell’ippocampo,
del Planum temporale e delle cavità dei ventricoli cerebrali. I pazienti schizofrenici mostravano:
1. Coefficiente di asimmetria emisferica destra verso sinistra più alta che nella norma (maggiore
ampiezza dell’emisfero destro).
2. Ippocampo: il sinistro è minore del destro negli schizofrenici. Nei soggetti normali di controllo,
non c’erano significative differenze di volume, né coefficiente di asimmetria.
3. Planum temporale: non c’erano differenze significative tra schizofrenici e gruppi normali di
controllo, in riferimento al coefficiente di asimmetria e differenze di volume.
4. Ventricoli cerebrali: la ratio dei ventricoli cerebrali non mostrava significative differenze coi
soggetti normali, però le cavità ventricolari negli schizofrenici erano mediamente più ampie.
Sugiu Kenji et al. (2004), segnalano il caso di un uomo di 34 anni di età, con un grave vaso
spasmo della carotide interna sinistra ed aneurisma nella comunicante anteriore. Questo paziente
aveva frequenti segni di ataxia, aprassia ed afasia. Katoh M. et all. (1999), riportano il caso di una
donna di 42 anni con emiparesi ed afasia. La paziente in questione soffriva d’ischemia a livello del
sistema vertebro-basilare. Gli autori affermano che i sintomi sono simili a quelli determinati dalla
stenosi della carotide interna che riguarda il distretto cerebrale anteriore (mentre il sistema vertebrobasilare
quello posteriore). Sidtis J.J. et all. (2006), hanno effettuato una ricerca su 24 soggetti, sui
tredici anni di età, affetti da atassia ereditartia e moderata disartria. Gli Autori affermano di aver
trovato negli atassici una significativa riduzione del flusso sanguigno medio nel cervelletto.
Schizofrenia. Szycik G. R. et all. (2009), hanno trovato negli schizofrenici un deficit a livello
d’integrazione articolatoria di nozioni con imput di linguaggio uditivo. Gli Autori suggeriscono che
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i pazienti affetti da schizofrenia abbiano un deficit d’integrazione audiovisiva durante la percezione
linguistica. Questo tipo di deficit sarebbe collegabile a disfunzioni del sistema motorio linguistico
nell’emisfero destro. Le aree coinvolte sarebbero in particolare: la parte opercolare (area corticali
pre-motorie e motorie), il solco frontale centrale ed il giro temporale superiore. Tutte queste aree
avrebbero un ruolo chiave nella percezione del linguaggio così come nella sua comprensione.
Sallet et all. (2003) hanno trovato differenze cerebrali tra gruppi di pazienti schizofrenici
paragonati a gruppi di persone normali. Le differenze più marcate erano a livello dell’ippocampo e
delle cavità dei ventricoli cerebrali. I pazienti schizofrenici mostravano numerose alterazioni come
il coefficiente di asimmetria emisferica destra verso sinistra più alta che nella norma (maggiore
ampiezza dell’emisfero destro). Negli schizofrenici, l’ippocampo sinistro era minore del destro. Le
cavità ventricolari degli schizofrenici erano mediamente più ampie. Questa maggiore ampiezza
delle cavità ventricolari farebbe pensare a possibili alterazioni di flusso sanguigno.
Lee D. et all. (1999), riportano alcuni dati da pazienti schizofrenici, confrontati con gruppi di
soggetti normali. Gli autori premettono che branche corticali derivanti dalla cerebrale media si
distribuiscono alla maggior parte dei lobi frontale, parietale, temporale, insula. Inoltre, alcune
arterie perforanti raggiungono molte parti dei gangli basali. Queste strutture nervose implicate nella
patologia schizofrenica presentano:
· Ampie oscillazioni emodinamiche variabili dal 15% al 35% rispetto alla media della velocità
sanguigna nelle cerebrali medie.
· Anomali indici di pulsazione nelle stesse arterie.
· Aumento delle resistenze periferiche nelle aree nervose menzionate.
Heckers et all. (2002), hanno effettuato test visivi su soggetti schizofrenici paragonati a gruppi
di controllo di persone normali sottoposte agli stessi test. Le variazioni di flusso sanguigno
cerebrale erano rilevate con la metodica MRI. Negli schizofrenici, i risultati hanno mostrato una
asimmetria emisferica inversa nei processi di elaborazione delle informazioni sensoriali. Infatti nei
soggetti schizofrenici c’era un chiaro incremento del flusso sanguigno cerebrale nell’emisfero
destro ed un decremento nel sinistro. L’opposto accadeva nel gruppo di controllo fatto di persone
normali. Secondo gli Autori negli schizofrenici, la corteccia associativa parieto-temporo-occipitale
(giro angolare area 39 di Brodman), coinvolta direttamente nella produzione del linguaggio,
avrebbe un elevato decremento di flusso sanguigno.
TAB. Ф, Heckers et all. (2002),
TAB. Ф da Heckers et all. (2002) - Variazione del flusso sanguigno in soggetti di controllo e in
schizofrenici. La barra indica i valori medi (± SD) delle variazioni del flusso sanguigno in due
voxel a livello del lobo temporale sinistro (coordinate 52 – 46, 12: area di Brodman 39) ed emisfero
destro (coordinate 48, 58, 4: area di Brodman 37). I due loci nel lobo temporale rappresentano i due
più significativi gruppi d’interazione alle condizioni ambientali. Nei soggetti di controllo, c’è
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decremento tra la prima e la seconda scannerizzazione nell’emisfero dx, mentre negli schizofrenici
il decremento del flusso sanguigno tra la prima e la seconda scannerizzazione avviene a livello
dell’emisfero sinistro.
Autismo. Knaus T. A. et all. (2009) con la MRI, hanno misurato il volume della sostanza grigia e
le asimmetrie del giro di Heschel, del Planum temporale, della pars triangularis ed opercularis in
quaranta ragazzi adolescenti e non, affetti da disordine autistico paragonati a soggetti di età
omologa. Ogni gruppo era stato diviso per età. Il primo dai sette agli undici anni ed il secondo dai
12 ai 19 anni (adolescenti). I soggetti del secondo gruppo (12 – 19 anni) avevano un più ampio
volume del Planum temporale, oltre ad un’asimmetria più marcata rispetto al gruppo giovane.
Tuttavia, le parti triangularis ed opercularis erano più ampie nei soggetti con disordine autistico
rispetto ai corrispondenti gruppi di controllo. Correlazioni tra aree frontali implicate nella
produzione del linguaggio e la sintomatologia autistica erano significative nel gruppo più giovane
dei ragazzi affetti da autismo. I risultati sperimentali suggeriscono l’esistenza di similari condizioni
di sviluppo a livello del Planum temporale in entrambi i gruppi, ma anche differenze di gruppo nelle
pars triangularis ed opercularis da collegarsi alle abilità connesse alla produzione del linguaggio
nei soggetti normali e dalla parte opposta, alla severità dei sintomi autistici.
Recenti vedute. In uno studio con la PET su soggetti dislessici paragonati ad un gruppo di persone
normali, Dufor O. et all. (2009) riferiscono che l’area corticale BA6 potrebbe contribuire ad
ottimizzare l’assemblaggio dei fonemi per categoria mediante la codificazione motoria del
linguaggio, durante la lettura. Nei dislessici, nell’area BA6, potrebbe persistere il processo di
codificazione motoria inerente la ripartizione allometrica del linguaggio.
Bosman, C. and Garcìa, R.R. (2004), indicano asimmetria sinistra > destra riferita ad alcuni tipi
di neuroni ricchi di acetilcolinesterasi nell’area Brodman 45, collegata alla lateralizzazione
funzionale del linguaggio umano. Vernooij, M.W., et all. (2007) affermano che l’asimmetria della
sostanza bianca a livello di aree nervose specializzate nelle capacità di eloquio sarebbe da collegarsi
all’asimmetria strutturale del fascicolo arcuato.
Il linguaggio umano come interazione d’insiemi colonnari di neuroni.
Orecchio interno → Collicolo inferiore → Talamo → Corteccia uditiva → Wernicke → Broca
→ Corteccia premotoria → Corteccia motoria primaria = insieme neuronale modulare che
produce il linguaggio umano. Su questo specifico insieme agisce la coscienza fenomenica creando
un valore ed un tempo psichico, cioè un particolare stato di coscienza. E’ in questo momento, che il
coinvolgimento della sensazione e della percezione generano fenomeni cerebrali (fatti, eventi) che
portano alla consapevolezza. Questi fenomeni sono tre:
1. Gli stati mentali.
2. Le rappresentazioni concettuali.
3. Gli stati intenzionali.
Per nominare un oggetto, devo esserne cosciente. Per fare ciò l’oggetto dev’essere interiorizzato.
Per nominare un oggetto, devo anche ricordarlo collocandolo in passate esperienze. Devo ricreare
l’oggetto non materialmente, ma integrarlo e trasformarlo in immagine con un particolare processo
psichico detto simulazione.
Hutsler J. and Ralf A.W. Galuske, (2003) affermano che le funzioni linguistiche avvengono
all’interno di strutture cerebrali modulari. Torniamo all’insieme neuronale modulare collegato alla
produzione del linguaggio umano: Orecchio interno → Collicolo inferiore → Talamo →
Corteccia uditiva → Wernicke → Broca → Corteccia premotoria → Corteccia motoria
primaria = insieme neuronale modulare che produce il linguaggio umano. Questo insieme
interagisce e s’interseca con altri sia corticali, sia appartenenti ai nuclei basali dello striato. Il
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seguente schema da me medesimo elaborato sintetizza il concetto. Si tratta di una serie d’insieme
d’intersecazione.
Schema N ° 1
α : Insieme neuronale modulare che produce il linguaggio umano: Orecchio interno →
Collicolo inferiore → Talamo → Corteccia uditiva → Wernicke → Broca → Corteccia
premotoria → Corteccia motoria primaria.
β: sensazione. Insieme neuronale colonnare che codifica per la categoria mentale delle sensazioni.
γ: coscienza fenomenica. Insieme neuronale da cui emerge la coscienza fenomenica che crea un
valore ed un tempo psichico, cioè un particolare stato di coscienza. In contemporanea, c’è il
coinvolgimento della sensazione e della percezione. Si generano fenomeni cerebrali che portano
alla consapevolezza.
δ: tempo psichico. Insieme neuronale che codifica per il tempo psichico.
ε:stati mentali, rappresentazioni concettuali, stati intenzionali. Lo stato mentale rientra nella sfera
della consapevolezza, processo in base al quale l’informazione contenuta ed elaborata dal cervello è
resa disponibile per funzioni motorie complesse come l’articolazione delle parole. Invece, gli stati
intenzionali sono sostenuti da verbi mentali come credere e desiderare. Esempio: mi sento felice
perché è una bella giornata ( credo di essere felice proprio perché…). La rappresentazione
concettuale è un fenomeno di elaborazione neuronale che porta all’interiorizzazione, all’astrazione
ed alla simulazione di un oggetto osservato. La rappresentazione concettuale entra nel contesto del
linguaggio perché finalizzata a trasmettere in chi ascolta le nostre opinioni circa il valore
dell’oggetto osservato.
ζ:percezione. La percezione è un processo psichico che opera la sintesi dei dati sensoriali in forme
dotate di significato.
Nello schema n° 1, le aree colorate in giallo sono le zone d’interazione tra i vari insiemi neuronali.
Sono moduli dinamici di coniugazione neuronale, variabili in estensione a seconda del significato
di una parola o di una frase pronunciata. Queste zone d’interazione ( moduli dinamici di
coniugazione neuronale) sono più o meno ampie a seconda del prevalere del significato fisico, o
psichico di una parola o frase. In base allo schema N ° 1, possiamo avanzare tre ipotesi collaterali.
La quarta spetta a due grandi studiosi: Okada K. & Hickok G. (2009).
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1. Nella schizofrenia, potrebbe essere modificato il rapporto tempo fisico // tempo psichico.
Nella schizofrenia, anche alcuni parametri del flusso cerebrale sarebbero alterati.
2. Il poeta Omero tramandava cantando a memoria i suoi poemi, non scriveva. In questo modo
trasmetteva ai presenti che lo ascoltavano la componente emozionale, psichica del
linguaggio artistico (poetico) .
3. In un animale cosciente come l’Uomo, sensazione e percezione sono creative per natura ed
associate strettamente al valore. Essendo dotati di linguaggio articolato, anche il significato
linguistico è associato al valore.
4. Mediante studi con la MRI, Okada K. & Hickok G. (2009), sostengono che esista
l’interazione tra due meccanismi corticali definibili come insiemi d’intersecazione. I due
insiemi corticali sarebbero il linguaggio visivo ed il linguaggio uditivo ed attiverebbero
omologhe aree neuronali alla stessa stregua dei meccanismi d’integrazione sensitivo –
motori. Sia il linguaggio visivo che quello uditivo, attivano moduli e sub-moduli neuronali
in aree prospicienti l’area di Broca, la corteccia dorsale pre-motoria, il piano temporale
posteriore ed il solco temporale superiore. Queste aree sono implicate anche nella
integrazione sensitivo – motoria del linguaggio umano e dimostrerebbe che il linguaggio
visivo influisca su quello uditivo.
Alcuni distinguono un tipo di coscienza cognitiva e un tipo di coscienza fenomenica. La prima
sarebbe legata all’immagazzinamento dei dati del mondo esterno ed a processi che forniscono
informazione. La seconda sarebbe da considerarsi alla stregua di un fenomeno naturale comprese le
funzioni culturali, comportamentali ed esistenziali. La coscienza ha una dimensione paradossale di
profondità temporale dove il momento presente e l’attimo della sensazione sono esperiti come
provvisoriamente densi. Questo particolare stato della coscienza può essere definito il presente
soggettivo, un contenitore temporale dove sono mescolati presente, passato e futuro (aspettative
future). Il presente soggettivo detiene l’impressione originaria all’interno di una mappa cerebrale
ondulante tra prolungamento e restringimento della coscienza. Il presente fisico è un’astrazione
matematica con durata minima, dove non accade nulla.
Altre considerazioni sul linguaggio umano. La coerenza logico semantica del linguaggio umano si
svilupperebbe nell’ambito delle aree corticali, sedi del pensiero articolato. Il parlare è coscienza
fenomenica. Però la sensazione non è la semplice copia dell’immagine e della frase udita come un
fatto fisico. La sensazione ha una qualità ed una valenza soggettiva. La sensazione rafforza la
coscienza del sé nel mondo. Con questo fenomeno, percepisco una frase (o una parola) nel duplice
senso oggettivo e soggettivo. I due significati soggettivo/oggettivo vengono a sovrapporsi e ad
intrecciarsi. Sensazione e percezione sono stati mentali separati. Secondo Humphrey (2007), la
sensazione e la percezione sebbene innescate da uno stesso evento, sono tra loro indipendenti,
paralleli e non sequenziali. Comunque, la sensazione agirebbe in senso positivo sulla percezione
perché la rafforzerebbe. La sensazione ci darebbe una maggiore certezza di ciò che udiamo e che
proviene dal mondo esterno. La sensazione sarebbe un veicolo di consapevolezza.
Sensazione → come valore, porta al rafforzamento del sé. Ci permette di percepire il tempo fisico e
di distinguerlo da quello psichico.
Percezione → a questo stadio, subentra la percezione che scinde la frase in una sfera oggettiva ed in
una soggettiva. La percezione cadrebbe nella sfera della coscienza fenomenica. A seconda della
prevalenza tra sensazione e percezione, la frase avrebbe un carattere generico, o soggettivo. In una
frase generica ed obiettiva come il Tevere bagna Roma prevale la percezione. In una frase di
carattere affettivo, poetico, o sentimentale come nel verso omerico l’aurora ha le dita di rosa
prevale la sensazione che ha valenza soggettiva. Si può immaginare l’aurora come una giovane
fanciulla con delicate dita di color roseo. Invece, un altro la immagina con dita gigantesche che si
prolungano nel cielo…:Tuttavia nessuno può provare la stessa sensazione di Omero quando al
sorgere del giorno, in un determinato contesto geografico e storico, presumibilmente d’estate,
scrisse quel verso. Infine, nessuno ha le stesse sensazioni di un altro.
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Riassunto. Il linguaggio umano ha alla base peculiari processi evolutivi. Primo: tutte le
innovazioni devono manifestarsi nell’ambito di specie precedenti. Secondo: molte novità nascono in
un contesto prima di essere cooptate in un contesto differente. Per esempio, specie di ominidi
arboricoli avrebbero avuto caratteristiche vocali quasi moderne già centinaia di migliaia di anni
prima di quando abbiano potuto impiegare un tipo di linguaggio articolato. Terzo: una coincidenza
anatomica può originare ad una funzione inaspettata. Per esempio, solo nell’Uomo l’arteria carotide
di sinistra che tra l’altro irrora l’area di Wernicke si origina direttamente dall’arco aortico. Questo
particolare anatomico starebbe alla base di un flusso sanguigno cerebrale destinato all’emisfero
cerebrale sinistro più costante del controlaterale. Prova ne è che il ganglio stellato ha un controllo
maggiore sulla vascolarizzazione cerebrale di destra. Il fenomeno della coincidenza casuale dalle
conseguenze imprevedibili è molto diffuso in natura: l’acqua ha proprietà imprescindibili da
idrogeno ed ossigeno. La molecola dell’acqua non ha le proprietà fisiche della liquidità. Miriadi di
molecole di H2O danno origine ad entità di livello superiore: fiumi, mari, oceani, nuvole, nebbia,
neve. Noi stessi siamo fatti di acqua per il 70% .
Il modello classico che riguarda la produzione del linguaggio umano si è basato sugli studi di
Broca, Wernicke, Lichtheim, Geschwind e di pochi altri. E’ un modello che non dà esaurienti
spiegazioni e su alcuni tipi di dislessia, di afasia e non è valido nell’indagine clinica di altri disturbi
del linguaggio. Recenti studi di anatomia funzionale ed altre moderne metodiche d’indagine
forniscono un diverso modello sulla fisiologia del linguaggio umano. Alcuni studiosi focalizzano le
ricerche su specifiche aree cerebrali come il gyrus temporale superiore ed il sulcus temporale
superiore. I nuclei della base oltre al talamo avrebbero importanti implicazioni come evidenziato
anche da Radanovic e Scaff (2003) con le tecniche CT scan., MRI e SPECT. Gli autori descrivono
alcuni disturbi di eloquio come le afasie sub corticali e le parafrasie. In nove pazienti c’erano lesioni
ai gangli basali e in sette a livello talamico. Secondo gli Autori, queste ultime inciderebbero
sull’efficienza della memoria verbale. Un ruolo decisivo nella percezione linguistica spetterebbe
anche all’emisfero destro. Altri Autori danno importanza a specifiche alterazioni cerebrali vascolari
per spiegare sia i normali meccanismi del linguaggio umano, sia alcuni tipi di patologie. Tillfors et
all. (2002), hanno esaminato alcuni parametri del flusso sanguigno cerebrale e la gittata cardiaca in
soggetti con fobia sociale ed anticipo d’ansia. Nei soggetti esaminati, il più elevato incremento
sanguigno era nella corteccia pre-frontale dorsolaterale destra, nella corteccia temporale inferiore
sinistra e nella regione ippocampale amigdalloidea sinistra. Complessivamente c’era un maggior
flusso cerebrale nel polo temporale sinistro e bilateralmente nel cervelletto. Secondo alcuni, i
soggetti portatori d’ansia e fobici hanno difficoltà nella scorrevolezza di eloquio con frequenti brevi
interruzioni involontarie e variazioni di tono. Infarti nei territori di pertinenza delle arterie tuberotalamiche
e delle paramediane, o emorragie a livello del putamen causano afasia in molti pazienti.
Conseguenza di queste patologie circolatorie del sangue sarebbero le afasie sub-corticali dovute a
sconnessioni del talamo, dello striato e della capsula interna, come affermato da Nadeau s. and
Crosson B. (1997).
Lazar et all. (2000), effettuarono una ricerca su bambini con malformazioni artero-venose a
livello del lobo frontale sinistro. L’autore concluse che il lobo frontale sinistro controlla le funzioni
del linguaggio espressivo, ma che in presenza di alterazioni artero-venose si ha una
riorganizzazione interemisferica e le medesime funzioni saranno esplicate nell’emisfero destro. In
presenza quindi di eventi morbosi vascolari nell’area di Wernicke, la riorganizzazione
interemisferica trasporta importanti funzioni di eloquio nell’altro emisfero dove si verificano più
convenienti situazioni emodinamiche.
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Nella parte conclusiva della presente ricerca, ho analizzato alcuni aspetti del linguaggio umano
elaborando uno schema in cui sono disegnati insiemi neuronali tra loro interagenti. Si tratta
d’insiemi d’intersezione. Le aree colorate in giallo sono le zone d’interazione e d’intersezione tra
insiemi neuronali. Sono moduli dinamici di coniugazione neuronale, variabili in estensione a
seconda del significato di una parola o di una frase pronunciata. Queste zone d’intersezione, o
moduli dinamici di coniugazione neuronale hanno ampiezza variabile a seconda del prevalere del
significato fisico, o psichico di una parola o frase.
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